Egészségügyi lap
MEGJEGYZÉS: Az egészségügyi lapot az Oktatási és Sportminisztérium dolgozta ki (Minisztériumi Bizottság)
____________________________________
Egészségügyi intézmény neve
A gyermek egészségügyi lapjának száma_______
EGÉSZSÉGÜGYI LAP
I. – A SZÜLŐ TÖLTI KI 
A gyermek család- és utóneve
__________________________________________________________ 
Születési év________________________________________________________________
Apja (anyja) neve________________________________________________________________
Foglalkozás_____________________________________________________________________
Cím________________________________________________________________________
Vezetékes/mobiltelefon_____________________________________________________________
Bölcsőde/Óvoda___________________________________________________________________ Jelölje meg, hogy gyermeke szenved-e cukorbetegségben, epilepsziában, holdkórosságban, vérzékenységben, asztmában, szívbetegségben, függőségi betegségben (aláhúzni) 

______________________________________________________________________________
Jelölje meg, hogy gyermeke milyen terápiában részesül (gyógyszer neve és dózisa)_________________________________________________________________________ 

  
Dátum:                                                                                         Szülő aláírása
  ______________                                                                         _______________________
 II. – AZ ORVOS TÖLTI KI                                                       III. – A KÍSÉRŐ ORVOS/RENDELŐ ORVOS TÖLTI KI A GYERMEK TARTÓZKODÁSI HELYÉN
	INDULÁS ELŐTTI VIZSGÁLAT
A VIZSGÁLAT NAPJÁN FENNÁLLÓ HEVENY MEGBETEGEDÉSEK
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
GYÓGYSZER- ÉS ÉTELALLERGIA
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
UTOLSÓ TETANUSZ ELLENI VÉDŐOLTÁS IDŐPONTJA 
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
NAGYOBB SZOCIÁLIS ÉS EGÉSZSÉGÜGYI JELENTŐSÉGGEL BÍRÓ NEM FERTŐZŐ KRÓNIKUS BETEGSÉGEK*/TERÁPIA (gyógyszer neve és dózisa) 
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________ 
A GYERMEK EGÉSZSÉGES ÉS ALKALMAS ELMENNI A/AZ 

_______________________________________
Dátum:                                       Orvos
______________                   ______________
	VIZSGÁLAT AZ OTT-TARTÓZKODÁS SORÁN
KÓRELŐZMÉNY
_______________________________________
____________________________________
_______________________________________
ÁLLAPOT
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
DIAGNÓZIS (MEGBETEGEDÉS/SÉRÜLÉS)
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
ELŐÍRT TERÁPIA
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
EGÉSZSÉGÜGYI INTÉZMÉNYBE VALÓ BEUTALÁS 
(az intézmény neve, dátum és időpont)
_______________________________________
_______________________________________
HAZABOCSÁJTÁS (dátum és időpont)
_______________________________________
_______________________________________
Dátum:                                       Orvos
______________                   ______________


  
*/ mindenekelőtt a következőkre kell gondolni: cukorbetegség, epilepszia, holdkórosság, vérzékenység, asztma, szívbetegség, függőségi betegségek
UTASÍTÁS
1. Az egészségügyi lap az iskoláskor előtti és az iskolás gyermekek számára egységes űrlapon kerül kitöltésre. 
2. Az egészségügyi intézmény neve és az egészségügyi lap száma azt az intézményt jelöli, ahol a gyermek kezelésben részesül és egészségügyi lappal rendelkezik.
3. Azon gyermekek vonatkozásában kerül kitöltésre, akik több, mint három napot vannak távol.
4. [bookmark: _GoBack]Elsőként a szülő tölti ki, majd az orvos, éspedig legkorábban hét nappal a gyermek indulását megelőzően.
5. Az orvos a gyermek megvizsgálása és az egészségügyi lapjába való betekintés által tölti ki az egészségügyi lapot. 
6. Az iskoláskor előtti gyermekek számára a rendelő orvos vagy az iskoláskor előtti intézmény – bölcsőde – orvosa, az iskolás gyermekek számára pedig az az orvos tölti ki, akinél a gyermek, betegség esetén gyógykezelésben részesül.
7. Az I. rovatot a szülő, a II. rovatot a gyermek rendelő orvosa vagy az iskoláskor előtti intézmény orvosa, a III. rovatot pedig a kísérő orvos vagy a gyermek tartózkodási helye szerinti orvos tölti ki.
8. Az ott-tartózkodás során az egészségügyi lap az egészségügyi nővérnél, óvónőnél, tanítónál, tanárnál vagy az útvezetőnél található.
9. A gyermek visszatérését követően, amennyiben történt orvosi beavatkozás, az egészségügyi lapot meg kell küldeni az orvos részére, akinél a gyermek gyógykezelésben részesül, vagy pedig a szülőnek, akinek kötelessége az egészségügyi lap továbbítása az orvos számára.
